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RESUMO

Este estudo teve como finalidade explorar e
descrever o fendémeno de adaptagdo apds le-
sdo medular, enfatizando a explicagdo das
estratégias de adaptagdo adotadas, e procu-
rando identificar as implicagdes que tém nos
cuidados de enfermagem. A metodologia uti-
lizada foi a Qualitativa, tendo como referén-
cia metodoldégica a Grounded Theory. Paratal,
foi dada voz ativa a nove individuos que so-
freram lesdo medular, com um percurso de
adaptacdo de sucesso a nova condigdo, utili-
zando a entrevista semidirigida. Foi efetuada
também andlise documental de alguns rela-
tos de vida, partindo para a analise dos da-
dos a luz da Grounded Theory. Foi possivel
explicar o fendmeno de adaptagdo apds le-
sdo medular, sendo evidenciada a influéncia
do encontro com um novo sentido da vida,
na manutengdo da disposi¢do para gerir as
consequéncias que advém do confronto com
uma lesdo medular. O tema central do estu-
do prende-se assim com a dimensdo espiri-
tual da pessoa, o que antevé uma interven-
¢do de enfermagem especifica nesta area,
junto do individuo apds lesdo medular.
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ABSTRACT

The present study explores and describes the
adaptation phenomena following spinal cord
injury, focusing on the applied strategies of
adaptation and identifying the necessary
nursing care. The research used a qualitative
approach, applying the Grounded Theory as
a methodological reference. A group of nine
individuals who had spinal cord injuries,
and who presented a successful adaptation
to a new way of life, was assessed by means
of semi-directed interviews. Documentary
analyses about life histories were per-
formed and the Grounded Theory was used
for data analyses. The study allowed for the
explanation of the adaptation phenomena
following the event of the spinal cord in-
jury, which highlighted the influence of the
acceptance of a new meaning of life and the
maintenance of the will to manage new
situations and challenges stemming from
the injury. The central subject of this study
is the spiritual dimension of the Individual.
This anticipates a specific nursing interven-
tion for people suffering from spinal cord
injuries.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como finalidad explorar y
describir el fendmeno de adaptacion después
de una lesién medular, enfatizando la expli-
cacion de las estrategias de adaptacion utili-
zadas y buscando identificar las implicaciones
gue tienen en los cuidados de enfermeria. La
metodologia utilizada fue la Cualitativa, te-
niendo como referencia metodoldgica la
Grounded Theory. Para esto, fue dada voz
activa a nueve individuos que sufrieron lesién
medular, que atravesaron un periodo de adap-
tacidon con éxito en la nueva condicién, utili-
zando la entrevista semiestructurada. Fue
efectuado también un andlisis documental de
algunos relatos de vida, partiendo para el
andlisis de los datos a la luz de la Grounded
Theory. Fue posible explicar el fenémeno de
adaptacién después de una lesion medular,
colocando en evidenciada la influencia del
encuentro con un nuevo sentido de la vida,
en la manutencién de la disposicién para ad-
ministrar las consecuencias que advienen del
enfrentar una lesiéon medular. El tema central
del estudio estd relacionado con la dimensién
espiritual de la Persona, lo que permite una
intervencion de enfermeria especifica en esta
area, junto al individuo después de una le-
sion medular.
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INTRODUCAO

O numero de pessoas que sofrem de lesdo medular
aumentou consideravelmente nos ultimos anos, estando
esta situacdo relacionada com o nivel de desenvolvimento
dos paises. Sabemos também que a sua etiologia esta pre-
dominantemente ligada aos acidentes de viacdo®, ainda
gue coexistam outras causas importantes, como os aciden-
tes de trabalho ou mesmo de lazer.

Sendo este tipo de lesdo, uma situagdo que surge de
forma subita e inesperada, implica uma experiéncia nova e
assustadora para a pessoa originando sentimentos de per-
da em todas as esferas da vida e alteragées do esquema
corporal, emocional e espiritual®. Pecci, paraplégico apds
um acidente, refere que

a paraplegia divide o homem. Tudo fica pela metade. O
homeme-espirito € o mesmo. O homem-vontade é o mes-
mo. O homem-amor é o0 mesmo. Mas ele ndo move o ho-
mem-pernas [...]. Embora juntos, estdo separados®.

A lesdo medular determina assim o subito aparecimen-
to duma nova condi¢do pessoal, que obriga a pessoa a
mudanca e a adaptagdes nos diversos papéis e actividades
que desenvolvia até entdo.

Naturalmente que a adaptacdo a esta nova condigdo vai
depender do tipo de lesdo e seu progndstico, mas ainda dou-
tros factores como o tipo de personalidade e nivel educacio-
nal, social e cultural. Também o programa de reabilitagdo
influencia o coping dos participantes conforme equacionado
no estudo®, podendo mobilizar os sujeitos a procurarem es-
tratégias que viabilizem uma melhor adaptacgdo a situagao
de lesdo, o que por sua vez conduz ao reconhecimento da
relevancia da actuagao dos profissionais de satide neste per-
curso e de um modo especifico dos enfermeiros.

Dar um sentido a experiéncia de estar doente é con-
templado por autores, para quem,

a reabilitagéo constitui um processo continuado e global,
[...] ajudando o individuo e a familia a fazer frente a experi-
éncia de doenca ou diminuigdo, e a dar-lhes um sentido®.

Comungo profundamente deste conceito uma vez que
acredito que o prestador de cuidados tem por missao ajudar
as pessoas a criarem uma maneira de viver com sentido para
elas e compativel com a sua situacdo, independentemente
da sua condicdo fisica ou da natureza da sua afec¢do®. Con-
sidero deste modo que a atencdo dada pelos enfermeiros
no periodo de reabilitacdo, tera um papel fundamental na
adaptacdo dos individuos apos lesdo medular.

Ainda no decurso da revisdo da literatura relacionada
com a adaptacdo apds lesdao medular, encontrei dois estu-
dos realizados em Portugal® acerca deste fendmeno, um
deles de caracter qualitativo, onde o autor procurou co-
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nhecer as vivéncias das pessoas com Lesdo Vertebro-Me-
dular Traumatica, identificando diversos percursos de adap-
tacdo a paraplegia. Detectou também algumas lacunas de
conhecimento em Portugal acerca da qualidade de vida
destas pessoas pelo que efectuou um trabalho posterior,
em que avaliou a sua qualidade de vida, através da utiliza-
¢do da escala MOS SF-36. Estes dois trabalhos esclarece-
ram-me acerca de determinadas areas e impulsionaram-
me para o aprofundamento de outras. E também um facto,
que nds enfermeiros de reabilitagdo, no decurso do cuida-
do que prestamos a estas pessoas, nos apercebemos que
enquanto alguns reagem com uma permanente dificulda-
de e de forma desajustada a nova condic¢do, outros ha que
adoptam uma atitude construtiva, surgindo-me entdo a se-
guinte interrogacdo: porque sera que, apds uma lesdo me-
dular, pessoas que de um momento para o outro se tornam
limitadas e dependentes de outros para a satisfacdo das suas
necessidades, reagem a sua nova condicdo de forma tdo di-
ferente? Esbocei entdo, uma pergunta inicial que incidiu no
foco de estudo: Como se adaptam os lesionados medulares
a sua nova condigéo? pretendendo com a resposta a esta
questdo, atingir os seguintes objectivos: 1) Explorar e des-
crever o fendmeno de adaptacdo apds uma lesdo medular,
2) Identificar e explicar as estratégias de adaptacdo apds uma
lesdo medular, 3) Reflectir sobre as intervengées de enfer-
magem que tomem por foco as estratégias de adaptacdo
utilizadas por pessoas vitimas de lesdo medular.

METODO

A minha opgdo recaiu nos métodos qualitativos, uma
vez que pretendia obter detalhes acerca de sentimentos,
processos de pensamento e emogdes relacionados com o
fenémeno da adaptacgdo, que reflectissem de uma forma
tdo exaustiva quanto possivel, as diferentes perspectivas
dos sujeitos que as viveram. Apds a revisao da literatura
relacionada com o fendmeno a investigar, fiquei ciente de
que pretendia explicar melhor do ponto de vista tedrico, o
fendmeno de adaptacdo apds lesdo medular, tomando
como referéncia metodoldgica, a Grounded Theory!.

Desta forma, iniciei a colheita de dados que facilitas-
sem a compreensao e explicagdo do fendémeno procuran-
do seleccionar os melhores informantes e as técnicas mais
adequadas, o que foi facilitado, pelo facto da recolha e ana-
lise dos dados se terem sobreposto. Uma vez que a colhei-
ta de dados desta Tese de Mestrado ndo foi efectuada em
contexto Hospitalar, as questdes éticas do trabalho de cam-
po foram apreciadas e avaliadas pelo Conselho Cientifico
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Univer-
sidade do Porto, onde a mesma foi realizada.

De acordo com a Grounded Theory, a amostra ndo foi
definida a priori, mas sim construida de modo progressi-
vo”®), Procurei assim encontrar uma populagdo de indivi-
duos com um percurso de adaptacdo a lesdo medular, pelo
que recorri ao profundo conhecimento destas pessoas por
parte de uma enfermeira-chefe de um servigo da Medicina
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Fisica e de Reabilitacdo da cidade do Porto, para localizar e
seleccionar os primeiros entrevistados, etapa esta que im-
plicou um conjunto de contactos prévios a fim de localizar
os informadores-chave.

A partir dos dados conseguidos nas primeiras entrevis-
tas, iniciei a sua andlise, a qual foi determinante para a selec-
cdo dos seguintes elementos da amostra, procurando que
fossem representadas vdrios pontos de vista, seleccionando
entdo novos informantes, com diferentes idades, niveis de
lesdo e situagGes socioprofissionais (estado civil, grau de
escolaridade, profissdo e agregado familiar).

O critério para decidir quando parar com a amostragem
de diferentes grupos pertinentes para uma categoria é a
saturacdo tedrica da mesma, considerando que esta acon-
teceu quando ndo surgiram dados novos relevantes relati-
Vos a categoria, estando bem desenvolvida em termos das
suas propriedades e dimensdes, demonstrando variagdo e
ainda quando a relagdo entre as categorias esteve bem es-
tabelecida e validada®.

Deste modo, a amostra tedrica é constituida por nove
individuos que sofreram lesdo medular e com um percurso
de adaptacdo de sucesso. Trata-se portanto de uma amos-
tra intencional, uma vez que foram seleccionados informan-
tes que tivessem vivido a experiéncia, estivessem dispos-
tos a falar e fossem particularmente intuitivos relativamente
a situacdo®. A amostra é também em bola de neve uma
vez que quando eram encontrados sujeitos que satisfazi-
am estes critérios, foi-lhes pedido para indicarem outras
pessoas possuidoras de caracteristicas similares®?,

A entrevista semi-dirigida, foi a principal técnica de co-
Iheita de dados utilizada e a mesma foi preparada a partir da
questdo de investigacdo inicial, elaborando um esquema da
entrevista com as seguintes questdes de orientagdo, basea-
das essencialmente nos objectivos do estudo*?: 1) Como
percebeu a situagdo apods o acidente? Que sentimentos vi-
veu? 2) Que suporte teve? 3) Como tomou consciéncia dos
recursos disponiveis? 4) Como se organizou? Como se ajus-
tou? Que recursos utilizou? 5) Houve algum enfermeiro que
o tenha ajudado neste percurso? De que forma? 6) Como
gostaria de ter sido ajudado pelos enfermeiros? 7) O que
significa para si adaptacdo a sua nova realidade?

Para além da entrevista, foram utilizados documentos
produzidos por outros, procedendo a andlise documental
referente a relatos de vida de pessoas vitimas de lesdo
medular, e que narraram com grande riqueza de detalhes,
na primeira pessoa a sua histéria pessoal, tal como foi
vivenciada e experienciada, sendo o seu papel semelhante
aquele que o informador-chave tem para um investigador'”,

A andlise dos dados constitui o cerne da abordagem
metodoldgica da Grounded Theory, procedendo a luz do
que preconiza um estudo”. Os autores consideram a
codificagdo, o seu procedimento central, propondo trés ti-
pos: a codificacdo aberta, axial e selectiva, as quais foram
percorridas ao longo da analise dos dados colhidos.
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Comecei entdo pela codificagdo aberta (de fractura dos
dados), analisando os dados linha a linha, a medida que os
mesmos eram colhidos, no sentido de identificar os pro-
cessos ai existentes. Fui atribuindo codigos a cada frase ou
incidente nas margens das transcri¢cdes para facilitar a sua
identificagdo. Alguns deles foram atribuidos de acordo com
a linguagem dos participantes, outros foram por mim
construidos, de acordo com os conceitos obtidos a partir
dos dados*?).

O passo seguinte consistiu no agrupamento dos concei-
tos em categorias. Tal aconteceu sempre que um grupo de
conceitos estava relacionado ou tinha caracteristicas comuns,
podendo por isso agrupar-se sob a mesma designagdo. A
comparagdo constante dos incidentes permitiu gerar as pro-
priedades das categorias, comegando assim a pensar nas
condigbes em que a categoria aparece ou é minimizada, as
consequéncias que sdo geradas e as suas relagdes com as
outras categorias. Passei entdo a codificacdo axial, processo
em que relacionei as categorias com as suas subcategorias.
Ao contrario da codificagdo aberta que possibilita a fractura
dos dados, esta possibilitou coloca-los de novo juntos, esta-
belecendo ligagGes entre eles e dando-lhes um novo senti-
do. Foi nesta fase que também procurei respostas para per-
guntas tais como: como, porqué, como, quando?

A medida que a codificacdo continuou, a comparagio
constante fez com que se acumulasse conhecimento dizen-
do respeito as propriedades de uma categoria, de modo a
proporcionar integracdo. Passei entdo a delimitacdo da te-
oria, sendo postas de lado categorias e propriedades
irrelevantes, passando a minha atencdo a centrar-se nas
categorias principais. Iniciei portanto a codifica¢éo selecti-
va, limitando-me a codificar aspectos que pertencessem a
categoria central e as categorias a ela associadas de forma
significativa, passando a mesma a servir de guia relativa-
mente & amostra tedrica do estudo”.

Chegar a esta categoria central foi deste modo um pro-
cesso complexo, a que se seguiu a fase de comparacgdo da
teoria emergente com a literatura existente acerca do tema
em investigacdo, tentando perceber quais as similaridades
e diferencas.

RESULTADOS

A teoria emergente para o fenémeno da adaptagdo

Da anélise dos dados emergiram seis categorias relaci-
onadas com o fendmeno da adaptagdo: 1) a resposta emo-
cional a nova situacgdo, 2) as dificuldades, 3) o suporte 4) a
consciéncia da situagdo, 5) a organizagdo dos recursos e 6)
a adaptagdo e um tema central: encontrar um novo senti-
do da vida. Passo entdo a explicacdo do fendmeno em es-
tudo, a luz dos dados analisados.

A lesdo medular na circunstancia de vida do individuo
implica uma resposta emocional por parte do individuo que
a sofre, que é indicadora da forma como este estd a avaliar a
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nova circunstancia, sendo a fase de impacto com a lesdo me-
dular, representada por um leque de emocgGes negativas as
quais estiveram associadas a situa¢do de dano sofrida™®?:

Ha um sentimento de impoténcia, de ndo poder fazer nada
para alterar a situagéo, de estar preso a uma cama e de
ndo poder fazer nada (E 7);

...medo, acima de tudo medo: sera que vou agientar?
Como é que vai ser com a familia? Vou para um hospital?
Como é que vou fazer? Como é que eu como? Como é
que me lavo? Como vou urinar? Como? Como? (E 6).

Estas emogdes negativas, diminuem no entanto subs-
tancialmente, na fase pds-impacto, na qual chegam mes-
mo a emergir emogdes positivas, como a gratiddo, expres-
sa nomeadamente pela oportunidade de dar um novo sen-
tido a vida com a nova condicdo vivida e ainda a aceitagdo
com descricdo de sensac¢do de bem-estar e de calma:

As pessoas ndo sabem o que é bom, eu ir a casa de banho®
e agradecer todos os dias. Eu, todos os dias agradeco [...],
porque s6 agora que n&o temos € que damos valor as coi-
sas do dia a dia que s&o vitais (E 2);

Entao vejo-me com mais facilidade em cadeira de rodas
do que a andar. Porque eu sinto-me bem de pé, vejo as
coisas de uma outra forma, também me alivia as costas,
estica-me as pernas, os musculos, mas para andar acho
gue ndo daria muito jeito, acho que a cadeira de rodas vale
mais (E 9).

A lesdo medular, para além do impacto que tem no
ambito emocional, vai gerar uma série de dificuldades de-
correntes da transformagdo que o corpo sofre, com impli-
ca¢Oes ndo apenas fisicas, mas em diversas vertentes da
vida humana: psicoldgica, socio-econémica, espiritual, re-
lacionada com os cuidados e com os conhecimentos:

...era o sentir-me incapaz de fazer as coisas, sei la, o sen-
tar-me pela primeira vez, o estar sentada, o lavar os den-
tes, pentear-me, apanhar o que deixava cair, a elimina-
gdo... (E1);

...um sitio onde um dia fomos reis, onde eu construi, onde
eu pendurei quadros, onde eu coloquei méveis, para onde
levei coisas e agora sou levado (E 6);

E essa questdo da independéncia, é eu querer fazer as
coisas e ter de estar a espera de... E a questao da autono-
mia, todas aquelas questdes da vida social, de sair para
estar com os amigos (E 7).

A pessoa vé-se portanto, perante um inumero leque de
obstaculos com que nunca havia lidado, precisando entdo
de suporte para que o seu mundo ndo desmorone e assim
possa comecar a lidar com as adversidades impostas neste
momento particular da vida da pessoa, com o objectivo de
manter a sua disposi¢cdo para gerir e enfrentar os novos
desafios que se impdem. Este suporte evidenciou-se de uma

®) Casa de banho - banheiro
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forma particular na area da espiritualidade da pessoa, a
qual permitiu olhar para as implica¢Ges da lesdo, como um
caminho a percorrer que oferece uma oportunidade de dar
um novo sentido a vida e que também permitiu ter objecti-
vos, amar e ser amado e ainda a ter na religiGo uma razao
para continuar a dar sentido a sua existéncia:

No meu caso, o que foi mais decisivo para a minha adap-
tacéo, foram desde logo os meus filhos que precisam de
mim... (E 1);

[...] o balango do meu irméo, a leveza de Elsa, o aconche-
go dos meus pais, tudo isso e so6 isso, tdo natural, tornava-
me um ser equilibrado, alimentado pelas doagbes de amor
e carinho daquelas pessoas tdo minhas. Como isso faz
andar [...]?;

...a certa altura eu pensei assim: Isto aconteceu por uma
razéo especial de certeza, eu € que ainda ndo a consegui
encontrar! Tudo na vida tem de ter uma justificagdo. Eu
espiritualmente agarrei-me a isso (E 8).

De salientar no entanto outros factores determinantes,
nomeadamente algumas caracteristicas psicoldgicas indi-
viduais, como o auto-controlo e a auto-confianga, que Ihes
permitiu implicarem-se de uma forma eficaz no controlo
dos novos desafios surgidos, acreditando que a mudanga é
uma oportunidade de crescimento pessoal e ndo uma ame-
aca a sua seguranca, aceitando deste modo uma certa
imprevisibilidade da vida:

Eu proponho-me em cada ponto fraco continuar a insistir
[...]. Considero as limitagdes e proponho-me a ameniza-
las. Analiso as condi¢des e decido transforma-las®.

Ainda no que concerne a busca de suporte, foi
percepcionado ainda o suporte social, pelo encorajamento
de comportamentos de saude que implicou e também pela
transmissdo de um sentido de vida:

Isso para mim foi essencial, o ter ali aquelas pessoas to-
das, eu ter a nogao de que n&o era por eu ter este proble-
ma que as coisas iriam ser diferentes. Quer dizer, ndo
mudou nada. Nao é por eu ter este problema que eu vou
deixar de ter amigos, que vou deixar de ter familia, que vou
deixar de ter namorada, que vou deixar de ser util (E 5).

No que diz respeito a consciéncia da situagdo, esta sur-
ge de uma forma progressiva, emergindo dos dados relati-
vamente a esta etapa, o modo como a pessoa tomou cons-
ciéncia, nomeadamente através das questdes que coloca
acerca da sua situacdo e pela informacao realista que Ihe é
facultada pelos profissionais de saude, assumindo ainda
particular relevo os fins-de-semana e a troca de experién-
cias com pessoas com o mesmo tipo de lesdo:

...nunca quis que me escondessem nada. Quis sempre
que fossem directos comigo e comecei a querer saber que
oportunidade é que eu tinha (E 5);

... o facto de vir ao fim de semana gradualmente, foi-me
preparando para a minha vida futura (E 2) ;
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...foi a partir do momento em que comecei a conhecer pes-
soas que ja tinham mais anos de lesdo e que tinham uma
vida independente e que eu comecei a ver: alto ai que isto
afinal pode ter algo de novo, pode chegar a uma altura em
que ja ndo vou precisar da minha mae, ou da minha irma
ou do meu pai para fazer as coisas. Posso conseguir vir a
viver sozinha e estar a vontade (E 9).

No entanto, relativamente a consciéncia da situagdo,
emerge também aquilo de que a pessoa tomou conscién-
cia, tal como a necessidade de maior autonomia, as inca-
pacidades e capacidades remanescentes, as dificuldades e
também o que era prioritario.

...0 meu irmao antes de ir trabalhar, punha-me na casa de
banho e ficava a espera. Ai comecei a ver que ndo fazia
nada e ainda Ihe dava trabalho e entdo disse: néo, tenho
que comegar a desenrascar-me sozinho (E 3);

...estava a completar os seis meses de leséo e deu para
perceber que o meu futuro iria ser tetraplégico, e entéo
sim, queria estabilizar o mais possivel o meu corpo (E 6).

Tomada a consciéncia da situagdo, torna-se possivel en-
tdo, a organizagdo dos recursos nomeadamente na vertente
sécio-profissional e dos cuidados, através de comportamen-
tos de adesdo terapéutica, com recurso a servicos de saude
especializados e a ajudas técnicas adequadas.

Viver sozinha nem pensar. Eu tenho uma senhora que vive
24 horas comigo (E 4)

Surgiu uma possibilidade de trabalhar em computadores e
acabei por aceitar. Era importante tornar-me activo profis-
sionalmente [...]. Ao fim de cinco anos acabou por surgir
esta possibilidade de ir trabalhar para o Instituto dos Vi-
nhos do Douro e Porto e [...] adoro o que fago!'4.

A fase de organizagdo dos recursos culmina assim na
adaptagdo da pessoa a sua nova condi¢do de vida, decor-
rente da sua disposi¢do para gerir a sua situagao e os desa-
fios que a mesma impde, utilizando para tal o conhecimen-
to consciente e escolhendo a integracdo que se traduz na
adaptacdo fisica, psicoldgica e social®®.

No presente estudo, emerge no entanto um tema cen-
tral: o encontro com um novo sentido da vida, resultante
do produto de todas as analises e que explica grande par-
te davariagdao do fenédmeno da adaptagdo, resumindo num
padrdo o que se passa nos dados!”). De facto, percebi a
partir da andlise, que o percurso de adaptagdo dos indivi-
duos vitimas de lesdo medular, nomeadamente no que
diz respeito ao modo como tomaram consciéncia da sua
nova condicdo e organizaram os recursos, foi principal-
mente influenciado pela espiritualidade de cada um, a qual
se traduz pela capacidade da pessoa que se vé confronta-
da com uma lesdo medular, em redimensionar a sua exis-
téncia buscando um novo significado para a vida e encon-
trando-0"*®), Esta dimensé&o espiritual revelou ser o motor
da pessoa se dispor a gerir as consequéncias da sua lesdo,
mantendo objectivos na vida para cumprir, mantendo a
esperanca que deu abertura a possibilidade de acgdo no
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futuro, valorizando a vida e as coisas como uma regalia
oferecida pela nova condicdo e tornando-se mais huma-
no e mais solidario:

...quando nés ficamos numa cadeira de rodas, [...] sentimo-
nos indteis e é importante voltarmos a sentir-nos Uteis (...)
com a actividade e com os objectivos, senao ndo nos con-
seguimos libertar... (E 1).

...ja tive uma grande ligdo de vida que me ensinou que
devemos tentar viver cada dia, fazendo tudo o melhor pos-
sivel, seja a curto ou a longo prazo. Portanto tento fazer o
melhor possivel em relagéo a tudo. Estou contente com a
minha vida, com o que fago, com o que tenho e vou deixar
fluir. Tudo o que vier serd bom e tentarei saber viver com
isso(14).

...acho que estou um bocado mais tranqtiila. Antes estava
mais preocupada em fazer coisas, em atingir isto e aquilo
e agora ndo. E um bocado deixar andar e ver o que é que
a vida me traz de bom (E 9).

A teoria emergente para os cuidados de enfermagem

De forma a facilitar a reflexdo acerca das intervencgdes
de enfermagem que tomam por foco as estratégias de adap-
tacdo, foram também analisados dados relativos aos cui-
dados de enfermagem, sendo identificadas duas areas prin-
cipais que passaram a constituir duas categorias: a ajuda
obtida por parte dos enfermeiros durante o percurso de
adaptacdo, com alusdo aos cuidados que foram de ajuda
mas também incluindo as dificuldades experienciadas re-
lativamente a forma como foram cuidados, e ainda as su-
gestdes relativamente as intervengGes de enfermagem e
competéncias dos enfermeiros que poderao facilitar a adap-
tacdo apods lesdo medular.

O reconhecimento das emogdes vivenciadas na fase de
impacto com a lesdo e a sua necessidade de suporte emo-
cional, demonstraram ser cruciais na ajuda a enfrentar esta
crise através da aceitacdo do seu actual estado de salde,
tendo emergido dos dados, ac¢des de enfermagem™ de
determinagdo, expressas pela vigilancia regular da evolu-
¢do do estado de saude e ainda pela avaliacdo de algumas
situagBes que exigiam compreensdo, durante o periodo de
internamento:

...S€e vissem que uma pessoa as vezes estava a ir um bo-
cado mais abaixo, perguntavam logo: entdo o que é que
se passa (E 3).

Mas também ac¢Bes de atendimento, o qual foi associ-
ado ao estabelecimento de uma relagdo Gtil e harmoniosa
com os enfermeiros, em que estes se mostraram disponi-
veis, demonstrando compreensdo pela situacdo e dando
conforto quando necessdrio:

...e ha enfermeiros [...] que s&o capazes de se sentar e de
estar connosco, de ver se esta tudo bem ou assim(E 1);

Eu via todos a apoiarem-me, [...] havia aquele carinho, aquele
sorriso, aquela palavra amiga, aquele conforto (E 2).

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):573-80
www.ee.usp.br/reeusp/



No que se refere a consciéncia da situagdo, esta é parti-
cularmente influenciada pelas questdes colocadas e pela in-
formacgdo realista que é facultada pelos profissionais de sau-
de, ressaltando dos dados, que a mesma foi dada de forma
sistematizada e sob a forma de ensino relativamente a te-
mas relacionados com a saude, mas também através de uma
orientagdo antecipada e de uma explicagdo que tornou mais
compreensiveis e claros alguns assuntos futuros com que se
depara alguém que sofre uma lesao medular, sendo inclusi-
vamente sugerida como ac¢do de enfermagem a implemen-
tar no atendimento apés lesdo medular:

...dar alternativas a situagdo em que a pessoa esta. Tentar
explicar que véo ter que haver modificagdes, mas expli-
cando essas mudangas e aquilo que depois se podera
contornar para alterar uma fase que € ma para uma fase
que ndo é boa... (E 5).

Emergiu no entanto, mas com pouca visibilidade algu-
mas situacdes em que a informacao foi considerada defici-
ente particularmente por uma falta de preparacdo da alta:

...houve depois de novo um voltar atras, que foi na altura
da alta. E mais uma vez ndo houve preparagéo para a alta...
(E 7).

A partir dos dados foi ainda sugerido o gerir como acgdo
de enfermagem facilitadora da organizag¢do dos recursos
nomeadamente a nivel sécio-profissional e dos cuidados,
através de comportamentos de adesdo terapéutica, com re-
curso a servigos de saude especializados e a ajudas técnicas
adequadas, sob a forma de organizagdo prévia dos ensinos:

...eu penso que esse tipo de coisas [0s ensinos] deviam
ser planeadas (E 7),

mas também providenciando o contacto com pessoas com
0 mesmo tipo de lesdo.

Tal como ja foi referido, o culminar desta fase de orga-
nizagdo dos recursos, com traducdo na adaptacgdo da pes-
soa a sua nova condicdo, é particularmente influenciada
pelo encontro com um novo sentido da vida, sendo sugeri-
do a partir dos dados e de acordo com este tema central
do estudo o atender sob a forma de assisténcia e mais es-
pecificamente sob a forma de encorajamento através da
transmissdo de confianga e de esperanga:

...foram pessoas positivas que me deram sempre forga (E 5);

...outra coisa que a equipa de enfermagem também pro-
moveu, foi o convivio, a conversa e saidas do hospital. O
n&o ter medo de sair (E 7),

o que vem reforgar a minha convicgao acerca importancia
da intervengdo da enfermagem a nivel da espiritualidade
destas pessoas.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como vimos, uma lesdo medular na circunstancia de
vida do individuo vai implicar uma resposta emocional que
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inicialmente se traduz por sentimentos particularmente ne-
gativos, os quais, de uma forma progressiva sao redimen-
sionados, podendo mesmo dar lugar a sentimentos positi-
vos de gratiddo e aceitagdo. O reconhecimento destas emo-
¢Oes por parte do enfermeiro e da sua necessidade de su-
porte emocional, podera ser crucial na ajuda a enfrentar
esta crise e no retomar de um estado comparavel a situagdo
anterior ou ainda melhor, através da aceita¢do do seu actual
estado de sauide. Sera pois importante comunicar verbalmen-
te empatia e compreensdo pela sua experiéncia vivida, esta-
belecendo confianca e atencdo positiva, escutando as suas
preocupacdes, auxiliando a reconhecer os seus sentimentos
negativos e encorajando-o a expressa-los, oferecendo deste
modo apoio nas fases de sofrimento e também nas tomadas
de decisdo, através da discussdo com o individuo das suas
experiéncias emocionais.

Foi ainda perceptivel, que as mudancgas e perdas que a
lesdo medular implica a nivel fisico, sdo geradoras de iniUme-
ras dificuldades que se vém a traduzir nas mais diversas di-
mensdes da existéncia humana. Torna-se portanto vital o
suporte, neste momento particular da vida da pessoa, com
o objectivo de a ajudar a manter a sua disposicdo para gerir
e enfrentar os novos desafios que se imp&em, preparando-
se deste modo para uma nova etapa de organizagdo dos re-
cursos disponiveis para fazer face a sua nova realidade. E
nesta fase que a ajuda dos enfermeiros se torna fundamen-
tal na procura de conhecimento acerca do regime terapéutico
e de comportamentos de adesdo ao mesmo, através do con-
trolo de riscos e sintomas e ainda conseguindo a sua partici-
pacdo nos cuidados de saide. Também o nosso a apoio na
tomada de decisdo, podera facilitar o encontro de novos ca-
minhos que para ele sejam verdadeiramente significativos e
simultaneamente compativeis com a sua nova situagdo. A
Reabilitacdo destas pessoas devera deste modo ser encara-
da como um processo de cuidar precoce, abrangente,
holistico enquanto modelo assistencial, essencialmente
educativo em que o enfermeiro reabilitador tem um papel
fundamental de Educador, bem como de Implementador de
cuidados, Conselheiro e Consultor, muitas vezes o responsa-
vel pelo planeamento geral de reabilitagdo®®,

A necessidade de suporte evidenciou-se no entanto de
uma forma particular na drea da espiritualidade da pessoa
que sofre uma lesdo medular, a qual permitiu olhar para as
implicacdes da lesdo, como um caminho a percorrer que
oferece uma oportunidade de dar um novo sentido a vida.,
o que me levou a reflectir acerca da importancia da dimen-
sdo espiritual na vida destas pessoas e da sua influéncia no
seu estado de saude. De facto, o bem-estar é variavel no
tempo e a procura do equilibrio é feita de acordo com os
desafios que cada situagdo coloca, estando convicta que a
condigdo de lesionado medular ndo é necessariamente
sindnimo de doenga, desde que a pessoa mantenha o de-
sejo de atingir o estado de equilibrio que se traduz no con-
trolo do sofrimento, no bem-estar fisico, no conforto emo-
cional e também espiritual. Sendo assim, acredito que o
atendimento a estas pessoas que vivem o impacto de uma
lesdo medular tera que contemplar necessariamente uma
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visdo holistica, em que cada pessoa é considerada um todo,
tendo cada um, uma forga Unica e necessidades especificas
de saude, que implicam uma adaptagdo continua as cons-
tantes mudancas nas diversas dimensdes da pessoa, inclu-
indo a espiritual.

E também um facto, o crescente reconhecimento da
influéncia da espiritualidade no estado de saude da pes-
soa, sendo inclusivamente assumida a sua importancia pelo
Governo Portugués, através do Plano Nacional de Satde
2004-2010: Mais Saude para Todos, Orientagdes Estratégi-
cas®”), Este, analisando a situac3o actual, no que concerne
a assisténcia espiritual e religiosa, faz alusdo ao facto da hos-
pitalizagdo surgir como o momento em que emergem ques-
tOes antropoldgicas e espirituais, em que as pessoas se con-
frontam com novos processos, sem que se encontrem pre-
paradas para a enfrentar e integrar. E o que acontece no
confronto com a lesdao medular, em que as perdas sofridas,
resultam na violagdo da pessoa como um todo, onde o so-
frimento ndo é apenas fisico mas também espiritual, mui-
tas vezes acompanhado de estados subjectivos como a de-
sesperang¢a, ou ainda a impoténcia.

Parti assim para a perspectivagdo de qual podera ser a
intervencdo dos enfermeiros, no atendimento a pessoa
como um todo, neste percurso longo de adaptagdo a uma
lesdo medular, de modo a ajudar na redefinigdo das suas
vidas e a explorar novas oportunidades, dando deste modo
particular relevo aquilo que se relaciona com a categoria
central do estudo: o sentido da vida.

Considero pois que os enfermeiros deverao estar pre-
parados para avaliar a expressao subtil das necessidades
espirituais do lesionado medular, nomeadamente quando
surgem expressdes de preocupacgdo, de soliddo e de impo-
téncia, de modo a intervir em conformidade. Inclusivamente
podera tornar-se necessario assistir o individuo a expres-
sar e a aliviar a sua raiva de modo apropriado, asseguran-
do-lhe simultaneamente disponibilidade para o apoiar nos
momentos de sofrimento. Estou convicta que este acom-
panhamento podera ainda beneficiar com a partilha por
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